ser querido en 
payores debe 
cuidadosa 
lugar 
. Y fewrento le ayudará 
dos centros que ofrecen los 
servicios. 
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California 
HealthCare 
Foundation 
es una organizacion 
filantropica independiente 
cuya misión es ampliar el 
acceso a la atención medica 
asequible para las 
comunidades e individuos 
que carecen de Servicios. 
Se propone también 
promocionar mejoras 
en el estado de salud de la 
población de Califonia 
Puede obtenerse mayor 
información sobre CHCF en 
www.chcf.org 


En busca de residencias clínicas con mejor 


Josefina Vidal 


anecesidad puede surgir tras 

la embolia que lleva al fami 

hia al hospital, o ante una en 
termedad cronica de la que nadie 
pueda ocuparse. Lo clerto es que en 
muchos casos. la decision de igre 
sara la persona mayor en una re 
sidencia de atención hospitalaria, 
no va precedida de la Investigación 
necesaria para garantizar que se ha 


elegido el lagar más adecuado o el 
que preste mejores servicios. 


Esto, unido a que no abundan los 


centros con una calidad optima, ex 


pone al residente al deterioro fisi 


co, e incluso psiquico. No solo exis 


ten los casos extremos de abuso 
que se divulgan a través de la pren- 
sa, sino deficiencias persistentes en 
la atención a los ingresados en re 
sidencias. Lo ha confirmado una 
investigacion reciente llevada a ca- 
bo por expertos en el campo de la 
salud y la gerontología, que ha sido 
patrocinada por la organización no 
lucrativa, California HealthCare 
Foundation (CHCF). 

El estudio ha analizado más de 
1.100 residencias de atención hos 
pitalaria en California utilizando in 
formacion recogida por los centros 
eubernamentales, ademas de la pro 
pia observación sobre el terreno. La 
conclusión ha sido que un 77", de 
establecimientos en el estado tiene 
un nivel de servicios subestandar. 

El problema no es nuevo ni ex: 
clusivo de California. En los últi- 


mos tres años, la Oficina de Con- 
traloria del Congreso (GAO), una 
rama independiente del gobierno, 
ha estado presentando informes de- 
nunciando abuso y negligencia en 
residencias de atención hospitala 
ria en todo el pais. Pero ademas 
han constatado que las quejas no se 
investigaban adecuadamente. 


ORIENTACION 

Es perentoria la necesidad de ele- 
eir un centro seguro para el familiar 
que vava a permanecer ingresado 
durante una estancia corta o un 
tiempo prolongado, y los usuarios 
cuentan con ayuda a través de gulas 
que informan sobre las caracteris- 
ticas y calidad del establecimiento. 

Esta orientación es ahora más 
amplia que nunca, gracias a dos 
iniciativas de investigación de ca- 
lidad cuyos resultados figuran ya 
en internet. 

Una fue llevada a cabo por los 
Centros de Servicios de Medicare 
y Medi-Cal, (CMS), a-nivel nacio- 
nal e informa sobre las residencias 
de atención hospitalaria para ma- 
vores cuyos servicios se pagan con 
estos dos programas del gobierno. 
Para poder acceder a esta infor 
mación. basta con entrar en la pa- 
gina de mum. medicare. gor. 

La segunda guía es la que ha re- 
sultado del estudio patrocinado 
por CHCF. Se ofrece a través de in- 
ternet en un nuevo 


sitio, 
www. calnhs org. 


Ambas guías son confiables y 


tienen un objetivo común: hacer 
posible que el público que precisa 
una residencia de cuidado hospi- 
talario pueda seleccionar un cen- 
tro de calidad. 

En la investigación de cada una 
se usaron metodos y criterios dis 
tintos, indica Ann Monroe, direc 
tora del provecto en California He- 
althCare Foundation. 

“Nuestra informacion es mas 
amplia, porque hemos incluido 
datos federales y estatales, quejas, 
identificación de los propietarios 
de los centros, información eco- 
nómica y características de los re- 
sidentes, cosas que no constan en 
la página federal”. 

Por otra parte, una ventaja de 
esta última para el público hispa- 
nohablante es que la página de 
CMS acaba de ser traducida al es 
pañol. Monroe confía poder hacer 
lo mismo en un futuro próximo. 

De momento, CHCF ha editado 
folletos en español que contienen 
información práctica para el con- 
sumidor, como por ejemplo, la lis- 
ta de preguntas y observaciones 
que deben hacerse al visitar una 
residencia. 

En la página de California Nur- 
sing Home Search (um .calnhs. org) 
las residencias están agrupadas por 
ciudades, En cada una de ellas se in- 
dican las características del lugar, 
si es o no de tipo lucrativo; direc- 
ción, número de residentes, carac- 
teristicas de éstos; si el centro esta 
afiliado a los programas guberna- 


mentales: Medicare y Medi-Cal, nú- 
mero de personal médico y auxiliar 
que trabaja en el centro. Se especi- 
fican los sueldos que cobran las au- 
xiliares y la cantidad que se dedica 
al cuidado del paciente. Además se 
detallan el número de quejas, mul 
tas y se indica si cumple e no con los 
estándares federales y estatales 

Pero la guia no ofrece solamen- 
te información sobre servicios, si 
no que los evalúa de acuerdo con 
su calidad. Cuando no se observan 
deficiencias asigna tres estrellas, 
dos si hay algunas o una, a los ser 
vicios por debajo de los estanda 
res mínimos. 

Un recorrido por la lista de cen- 
tros permite observar que un pro- 
blema común es la falta de enfer- 
meras tituladas y de auxiliares de 
enfermera. En el caso de estas úl- 
timas, los bajos salarios, que a 
menudo no llegan a ocho dolares 
la hora, hace que permanezcan 
poco tiempo en el empleo. Ello 
causa una inestabilidad en el ser- 
vicio, que repercute en el cuidado 
de los residentes. 


FALTA DE AUXILIARES 

La carencia del personal ade 
cuado es la causa principal. ase 
guran los expertos, de los proble- 
mas que se observan en las resi- 
dencias de cuidado hospitalario. 

Por eso hay tantas llamadas de 
pacientes desatendidas, tantos a 
los que nadie ayuda a levantarse 
de la cama, asearse o alimentarse, 


Falta de personal, el mayor problema 


Entrevista con Charlene Harrington, directora del informe de CHCF 


Redacción de La Opinión 


harlene Harrington, profe- 
sora de sociología de la es- 
cuela de enfermería de San 
Francisco y directora del equipo 
investigador del informe sobre re- 
sidencias hospitalarias de Cali- 
fornia Health Care Foundation 
(CHCF) confiesa que, aunque es- 
peraban encontrar problemas en 


esos centros, nunca pensaron que 
fueran tantas las deficiencias. 
“El principal problema es que 
no tienen bastante personal, el 
trabajo no puede hacerse. Mu- 
chos de los indicadores de las de- 
ficiencias de calidad tienen que 
ver con esto. Por otra parte los 
salarios son muy bajos, por lo 
general, y esto hace que haya un 
cambio constante de empleados, 


algo que repercute en la aten- 
ción a los pacientes”, afirma. 
Para elaborar la guía de 
CHCF, los investigadores utili- 
zaron datos de un estudio de los 
Centros de Servicios Médicos de 
Medicare y Medical (CMS) y vi- 
sitaron 34 residencias de aten- 
ción hospitalaria en California. 
Escogieron algunos de los que se 
habían considerado con mejores 


servicios junto con otros de los 
peores, pero en la mayoría ob- 
servaron problemas básicos en 
los pacientes, como los de per- 
manecer demasiado en cama, 
adelgazamiento involuntario, 
(falta de ayuda para tomar los 
alimentos) y uso de inmoviliza- 
dores, mecánicos y químicos. 
Harrington indica que si bien 
es importante la información 
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CHRIS MARTINEZ//a Opinion 


Solo el 23% de los hogares para personas mayores cumple 


con las normas federales. 


demasiados que permanecen 
tendidos en sábanas mojadas por 
la orina lo cual empeora úlce- 
ras ocasionadas por el roce y la 
inmovilización 0 un número 
excesivo de personas sujetas con 
dispositivos mecánicos. 
Charlene Harrington. profeso- 
ra de Enfermería y Sociologia de 
la Universidad de California en 
San Francisco, que dirigió la in- 
vestigación ha manifestado: “Es 
imposible cuidar de los pacientes 


si no se dispone del personal ne- 
cesario para hacer el trabajo”. 


Un estudio de los CMS llego a 


que ofrece Medicare en su sitio 
de internet, la que ha resultado 
del proyecto patrocinado por 
CHCF es más amplia, y ademas 
“ofrece un sistema de califica- 
ciones sobre la calidad, que ha- 
ce más fácil la búsqueda de re- 
sidencia”. 

La guía es, según la investi- 
gadora, el primer paso para se- 
leccionar aquellos centros que 
puedan interesarles más, por- 
que además de la evaluación de 
calidad, se incluye información 
como la de la ubicación, tipo de 
residentes, etnicidad e idioma. 

A pesar de todas las defi- 


la conclusión de que para que el 
paciente de una residencia hos- 
pitalaria estuviese bien atendido 
precisaba que se le dedicara un 
promedio de 4.1 horas de aten- 
ción directa diariamente. En Ca- 
lifornia, el tiempo minimo esta- 
blecido oficialmente es de 3.2 ho- 
ras. Un 92". de establecimientos 
incumplen la regulación federal 
y un 44°. la estatal. 

Pero Grantland Johnson, se- 
cretario del Departamento de Sa- 
lud y Servicios Humanos de Ca- 
lifornia (CDHS) ha senalado que 
ha aumentado tambien en el es- 


ciencias observadas en la ma- 
yoria de centros, el número de 
multas es relativamente bajo. 
Harrington lo atribuye a regla- 
mentos poco estrictos y sobre 
todo a inspección insuficiente. 

“Los inspectores sólo visitan 
las residencias una vez en un 
periodo de entre nueve a 15 me- 
ses. Sólo se castiga cuando el 
problema es realmente grave. El 
gobierno (Medicare, MediCal) 
no ha de pagar centros que no 
prestan la atención necesaria y, 
por otra parte, ha de darse cuen- 
ta de que las cuotas que se pa- 
gan no son suficientes”. 


tado la tasa de tiempo mínimo 
que se dedica a la atención de 
cada ingresado en una residen- 
cia. Pasó de tres horas a 3.2 “Hoy 
el 62”, de los centros aplican es- 
te estándar”, senaló. 

Las personas que busquen in- 
formación sobre las residencias, 
podrán observar en la guía que 
se ofrece en internet, cuáles son 
las calificaciones que obtiene ca 
da establecimiento en cuestiones 
básicas: pérdida de peso invo- 
luntaria, tiempo de permanencia 
en cama, uso de dispositivos o 
fármacos para la inmovilización, 
presencia de úlceras, inconti- 
nencia y depresión. 

Junto con la recomendación 
que se obtenga de familiares y 
amigos. los datos de la red sirven 
para hacer una selección previa 
de las residencias que se deseen 
visitar, porque es insustituible, 
afirman los expertos, verificar 
personalmente cómo son los es- 
tablecimientos a los que se pien- 
sa internar a un ser querido. 

En cada uno habrá que entre- 
vistarse con el administrador o 
la persona encargada de los ser- 
vicios y hacer una serie de pre- 
guntas sobre éstos. 


BAJOS REEMBOLSOS 

Ante las críticas por deficien- 
cias, algunos de los estableci- 
mientos se han referido al pago 
insuficiente que reciben de Medi- 
Cal, para la atención de los resi- 
dentes. La American Health Ca- 
re Association, organización que 
representa a la industria, culpa a 
la falta de dinero, las fallas que se 
observan en el servicio. 

Los analistas coinciden en 
que, el reembolso que el gobier- 
no asigna a Medi-Cal para los pa- 
cientes en residencias de aten- 
ción hospitalaria, de 113 dólares 
diarios, ocupa el lugar número 
25 entre los estados de la nación. 
Se calcula que esto equivale a un 
56”, de lo que cuesta el manteni- 


En la conclusión de su estu- 
dio. los investigadores han he- 
cho recomendaciones que es- 
peran tengan en cuenta los le- 
gisladores. los administrado- 
res de esos centros y los defen- 
sores del consumidor. 

“Por nuestra parte nos pro- 
ponemos actualizar la infor- 
mación cada trimestre y sacar 
un nuevo reporte anual. Espe- 
ramos que esto ponga más pre- 
sión en la industria de las re- 
sidencias de atención hospita- 
laria y anime a los pacientes 
y a sus familias a presentar 
más quejas”. 


miento diario de un residente. 
“No hay duda de que Medi-Cal 
necesita aumentar sus reembol- 
sos, pero hay que estar seguros 
que el dinero se asigna al cuida- 
do de los pacientes y a mejorar 
los salarios y beneficios del per- 
sonal”, manifiesta Ann Monroe. 
Un informe de GAO aseguraba 
que una gran parte del dinero que 
entrega el gobierno no se gasta en 
atención médica, sino en admi 
nistración y financiamiento. 


EVALUACIONES 

Por lo general, los centros que 
obtienen mejores evaluaciones 
son aquellos de carácter no luera 
tivo, y sin embargo, estos no acep- 
tan beneficiarios de Medi-Cal a 
causa de los bajos reembolsos. 

“No deja de ser una contradic 
ción”, dice Pat McGinnis, direc: 
tora de California Advocates for 
Nursing Reform (CAHNR), que 
realizo una guia anterior tam 
bién con el patrocinio de CHCF, 

La participación de las familias 
es esencial para lograr un mejor 
funcionamiento de las residen. 
cias, opina McGinnis. De hecho, 
la actividad de familiares y ami- 
gos de ingresados en ellas, consi- 
guió dos años atrás la aprobación 
de una ley que confiere más de- 
rechos para éstos y sus familias. 

Diane Thompson que es presi- 
denta de uno de estos grupos 
afirma: “Somos la voz de los pa- 
cientes ante la administración, 
los ojos y oidos extra para de- 
nunciar lo que no funciona y tra 
tar de que se corrija”. 

Con la divulgación de lo ob- 
servado en su investigación, el 
equipo de expertos dirigido por 
Charlene Harrington espera que 
pueda exigirse un mayor nivel 
de responsabilidad a la industria 
de las residencias de atención 
hospitalaria. Pero además, este 
proyecto se propone conseguir 
que se investiguen mejor las 
quejas y se sancione con mayor 


firmeza el abuso y la negligencia. 

“No se vigila bastante y no se 
sanciona bastante”, ha manifes- 
tado Harrington. Pero lo peor, opi- 
nan los expertos, es que el público 
ha aceptado este cuidado subes- 
tándar como si fuera normal. 

Por su parte, el secretario del 
CDHS ha asegurado que la pre- 
sente administracion estatal ha 
intensificado la vigilancia y en 
durecido las leyes contra los 
transgresores. 

Johnson aplaude la informa 
ción elaborada con el patrocinio de 
CHCE, asi como la que provee el 
gobierno federal, porque ademas 
de avudar a escoger, contribuye a 
la proteccion de las personas ma 
vores que viven en residencias. 

“Le ayudan a informarse de sus 
derechos y nosotros queremos 
que éstos sean respetados” indica. 

Pero la solucion a la crisis en la 
calidad de las residencias de cul 
dado hospitalario sólo podrá resol 
verse con un esfuerzo mancomu 
nado entre “gobierno, proveedores 
y ciudadanos” asegura Johnson. 

Algunos expertos opinan que 
gran parte del problema podria 
resolverse con la adopción de 
otros enfoques para cuidar de 
los mayores, como por ejemplo, 
la ampliación de servicios y 
subvenciones para el cuidado 
domiciliario y a residencias sin 
servicios clínicos que propor 
cionan asistencia en funciones 
básicas. : 

El presente suplemento, un 
proyecto conjunto de La Opinion 
y California HealthCare Foun 
dation, está dedicado al tema de 
las residencias de atención hos 
pitalaria y su calidad. Tiene por 
objeto avudar a que el público 
pueda encontrar la atención me- 
jor y más adecuada para sus se 
res queridos, cuando precisen 
confiar de su cuidado a terceros. 

Para elaborar esta nota contnbuyo 


Patricia A. Gonzalez Ponillo 


J. EMILIO FLORES/ La Opinion 


Las inspecciones a los centros se hacen con poca frecuencia. 
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Es la formula que precisan los mayores internados en residencias hospitalarias 


Patricia A. Gonzalez-Portillo 


sus 93 anos, para May P. 

Balowitz va es ganancia 

tener una casa y una pla 
tica amistosa. Pero su gratitud es 
mavor cuando siente que puede 
mover nuevamente sus manos y 
su pierna derecha. 

“Cuando Hegue aquí no tenia 
sensibilidad en estas partes del 
cuerpo”, dice la residente del Cen 
tro Ararat, un centro de cuidado 
hospitalario en Mission Hills. 

Artritis aguda, unas 40 libras 
de sobrepeso y una hija viuda que 
trabaja todo el día, tienen a Ba 
lowitz en esta residencia de cen 
tro de cuidado permanente ubl 
cado en el Valle de San Fernando. 

Su mente esta lucida, Recuer 
da. como si fuera aver, la esquina 
de la calle 33 y Madison de Nueva 
York, donde nacio el 23 de octu 
bre de 1909 y tambien el tiempo 
en que era maestra de primaria 

Sonne al hablar del centro en 
Alli recibe terapia A 
sica para que sus musculos no se 
queden tullidos, dietas balance 
adas astcomo atencion medica y 
Cuando su verno 
murio el 28 de octubre de 2001. a 
Balowitz no le quedo mas opelon 
que vivicen el Centro Ararat 

“Gracia 


que reside 


psicologica 


s arellos estoy activa’, 
dice. “Sino, estaria enmit sila de 


ruedas, deprimida y sin amigas”. 

Su historia es una de las miles 
que existen en las residencias 
hospitalarias, un recurso para 
muchos hijos, nietos v otros fa- 
miliares, que trabajan todo el día 
o no pueden atender, por la cau 
sa que sea, a sus seres queridos. 

En Ararat, los empleados se 
encargan de controlar el peso de 
los pacientes, mover sus cuer 
pos a menudo para prevenir ul 
ceras de cama y atrofias mus 
culares, y evitar que la depre- 
sion se apodere de ellos. 

Los expertos indican que es 
muy importante escoger una re 
sidencia de atención hospitala 
ria de calidad y que para ello hay 
que informarse, hacer una pre- 
selección primero y Visitar va 
rios establecimientos despues, 
para poder comparar. Se ha com 
probado que existen centros cuya 
negligencia, puede incluso poner 
en peligro la vida del paciente 


INDICADORES DE CALIDAD 


El riesgo de ingresar en un 
centro sin las afta garantlas 
no es infrecuente. Un estudio pa 
trocinado por la organizacion no 
lucrativa Caltformia Health Care 
Foundation (CHCE) revelo que el 


? 


38. de las residencias para per 


sonas mayores estan por debajo 
de las normas minimas de cali 


JEFF GRACE//.a Opinion 


En California hay 1.00 hogares para personas mayores. 


JEFF GRACE/ La Opinion 


Muchos pacientes no pueden valerse por sí mismos y estan 
encadenados a una silla de ruedas. 


dad exigidas por el estado. De es 
tas, un 23%, cumple sólo básica 
mente con las normas federales 
v otro 15". presenta deficiencias 
graves que han causado o pue 
den causar serlos danos y expo 
nen a los residentes a inminente 
peligro o incluso muerte 

El Centro Ararat, que cuenta 
con 197 pacientes y 233 emplea 
dos que incluven medicos, en 
fermeras, nutricionistas, tera 
peutas Y siquiatras, se encuentra 
entre las residencias para perso 
nas mavores que han recibido 
buenas calificaciones en la eva 


luación realizada por los inves 
tigadores del 2001 al 2002. 

Al valorar la calidad de los ser- 
icios. se gularon por algunos in 
licadores, como la pérdida de pe 
so de los residentes, el tiempo 
que estos permanecian sin mo 
verse de la cama y el uso de in 
movilizadores para suyetarles. 
En todas estas categortas, Ararat 
obtuvo resultados satistactorios. 
Este centro recibió una de las 
mejores calificaciones en el area 
de perdida de peso y. permanen 
ela de pacientes en la cama. No 
se registraron deficiencias en las 


= 


regulaciones estatales. 

“Hay residencias que no cuen- 
tan con suficiente personal para 
mover a los pacientes, lo cual les 
provoca llagas”, dijo Steve Wa- 
llace, profesor de Salud Pública 
en la Universidad de California 
en Los Angeles (UCLA), quien 
ha dirigido una serie de estudios 
de este tipo de residencias. 

Raida de la Cruz lleva cinco 
años trabajando como asisten 
te de terapia física en Ararat. Su 
labor consiste en vigilar el pe- 
so de los pacientes que adelga- 
zan por no comer. 

“Hay personas que olvidan 
que deben de comer”, dijo. 
“Cuando eso sucede los contro- 
lamos por unos tres o cuatro me- 
ses para lograr que lleguen a su 
peso normal”. 

En una habitación alejada del 
comedor público, de la Cruz abre 
la boca de una señora senil para 
introducirle el alimento mien 
tras atiende a otra que padece de 
Alzheimer. Al mismo tiempo, le 
recuerda a la primera lo impor 
tante que es el pure que esta en 
el plato de plastic 

Evieny H. Janbazian, admi 
nistradora del Centro Ararat, 
quien opina que las estadisticas 
sobre negligencia tienden a exa 
verarse, pone enfasis en subra 
var la funcion del centro. 


Casas de convalecencia 


w Es importante, dicen los expertos, evaluar con cuidado el centro antes de internar al paciente 


Patricia A. González-Portillo 


a pasado el tiempo en 

que Rosy Kubota comia 

papas fritas, refrescos y 
comida basura. Ahora esta mu- 
jer de 85 años toma tres comi- 
das al día. La carne, leche y ver- 
duras se han convertido en sus 
alimentos favoritos. 

Han empezado a desaparecer 
los moretones de sus piernas y 
se han recubierto los huesos 
que parecían salirsele de la ca- 
dera. Poco a poco, ha recupera- 
do las fuerzas para caminar 
con la ayuda de una enfermera. 

“He aumentado cuatro libras 
en dos semanas”, dijo con voz 
baja. 


Desnutrición, mareos y una 
caida en su departamento, tie- 
nen a esta mujer en el Alliance 
Nursing Center, una residencia 
hospitalaria en Echo Park. 

Su cuerpo de 89 libras es frá- 
gil. Se ladea cuando camina con 
una andadera, por este centro 
donde le dan de comer, la bañan 
y ejercitan sus piernas y brazos 
para que no se agarroten. 

Pero Kubota no quiere que- 
darse a vivir aquí. Lo que más 
desea es regresar al pequeño 
departamento donde ha vivido 
sola desde que murió su esposo 
hace 22 años. Pero para que eso 
suceda, debe recuperar sus 
fuerzas y lograr un peso de en- 
tre 90 y 110 libras. 


Como ella, miles de personas 


de edad avanzada dependen de 
este tipo de casas de convalecen- 
cia para reponerse de embolias, 
operaciones de corazón abierto, 
infartos, desvanecimientos, des- 
nutrición y otras enfermedades 
como diabetes y gangrena. 


No siempre ingresan de bue- 


na gana. Un ejemplo es Saúl Ro- 
dríguez, de 76 años, quien se vio 
obligado a pasar dos semanas 
en una residencia como la an- 
terior. Diabetes, un golpe y fal- 
ta de higiene, le causaron una 


infección en su pie izquierdo. 
En casa no había nadie para 


cuidarle. Su esposa Socorro se 


recuperaba en un hospital de 
una intervención quirúrgica en 
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“Muchas personas tienen con- 
ceptos equivocados de una resi- 
dencia hospitalaria”, afirma. “So- 
mos una institución, pero al mis- 
mo tiempo brindamos un am- 
biente hogareño. Damos amor, 
aceptación y al mismo tiempo lle- 
namos sus necesidades”. 


HAN MEJORADO 

Il profesor Steve Wallace pien- 
sa que, en efecto, las residencias 
hospitalarias han mejorado mu- 
cho en los últimos 30 anos. 

“En los 70 leíamos artículos de 
centros para ancianos que se in- 
cendiaban con los pacientes den- 
tro, pero las cuestiones de segu- 
ridad va no son un problema. En 
los años 80 se enfocaron en redu- 
cir la cantidad de sedantes que 
les daban a los pacientes. Ahora, 
en vez de mantenerlos sedados, 
se les estimula con juegos u otras 
actividades para mantenerlos ac- 
tivos. Hace 20 años, el 50", de re 
sidentes estaba bajo algun efecto 
de droga o inmovilizador fisico 
ahora, es alrededor del 10 

De todos modos, Wallace reco 
noce que para muchos pacientes 
estos centros son deprimentes, pe- 
ro añade: “son los mejores lugares 
para ser atendidos las 24 horas al 
dia. ¿Dónde obtendrían el cuidado 
necesario si no fuera por ellos?” 

Esther Stepanian lo sabe, pero 
no le agrada estar en un lugar 
donde los pacientes padecen em 
bolias, cirrosis, diabetes, Alzhel 
mer, arterlosclerosis y otras en 
fermedades de la tercera edad. 
Sin embargo. es el único lugar 
donde esta mujer de 88 anos que 
se erió en Argentina recibe aten 
ción para sus lagunas mentales. 

Ella asegura que la tratan 


las dos rodillas y sus tres hijos 


trabajan todo el día. 


“Me sentí abandonado en ese 
lugar lleno de personas que se 
están muriendo”. dijo. “Yo 
quería estar en mi casa y aten- 
derme yo solo”. 

Pero eso hubiera sido impo- 
sible, dijo su hijo Víctor, quien 
es médico familiar. 

“Papá necesitaba un buen 
tratamiento y para recibirlo no 
había mejor que un centro de 
este tipo”. 

Existen en California más de 
1.400 residencias hospitalarias 
De éstas. un 20. ofrece cuida 
do temporal. Sirven de transi 
ción entre el hospital y el do- 
micilio del paciente. El tiempo 
promedio de estancia en estas 
residencias es de entre los 21 di 
as hasta los tres meses 

Medicare, el seguro nacional 


bien pero a pesar de ello. prefe- 
riría vivir en su casa. 

“Lo malo es que mis dos hijos 
no están en casa y necesito aten- 
ción”, añade Stepanian. 

En el centro Ararat es dificil 
observar desorden de ningún ti 
po. Las camas están tendidas, 
hav cuadros de nietos e hijos, 
lámparas y floreros que dan un 
ambiente hogareño a las habita 
ciones de los residentes. Algunos 
de ellos sonrien mientras los em 
pleados se dirigen a ellos con pa- 
labras cariñosas como, “mi 
amor” y “corazón”. 

A la hora de los ejercicios, al- 
gunos levantan sus brazos al rit- 
mo de un vals de Strauss y me- 
lodías como El Golpe, mientras 
otros tejen o duermen con las bo- 
cas abiertas. 

El comedor huele a enchila 
das. Algunos comen por si mis 
mos v otros reciben los alimen 
tos en la boca. 

“Nos tratan mejor que en ca 
sa”, dijo una mujer de 105 años 
que tiene la memoria de una jo 
ven de 15. “Aqui nos dan todo el 
amor del mundo” 

En otro salón están los fami 
liares de una mujer que celebra 
sus 94 años rodeada de sus hijos 
y nietos quienes llevaron un pas 
tel v emparedados de jamon. 

“Estamos muy tranquilos sa 
biendo que está aquí”, dijo su nie 
ta, Gail Lupacchaini. “La tratan 
como si fuera su propia madre”. 


EL UNICO HOGAR 

“Muchos lugares se enfocan 
en las necesidades fisicas de los 
pacientes, pero no en la comodi 
dad de su establecimiento. Eso es 
verdaderamente triste, porque 


para los mayores de 65 años o 
discapacitados, cubre muchos 
de los servicios, entre ellos te- 
rapia fisica y nutrición. 

“Son hospitales de baja in- 
tensidad”, dijo el doctor Dan Os- 
terweil, geriatra y profesor de 
Medicina en la Universidad de 
California, Los Angeles (UCLA). 
Aquellos pacientes que perma- 
necen en ellos por un tiempo 
breve para recuperarse de sus 
dolencias, reciben cuidados 
más intensivos que quienes re- 
siden allí de forma permanente. 

“Los pacientes recibirian te 
rapla fisica cinco veces por se 
mana y los de cuidado perma 
nente dos o tres veces por se 
mana”, dice Osterwell para po 
ner un ejemplo. 

El problema. según los ex 
pertos. es que en muchas de las 
residencias de atención hosp) 


para los residentes ésta es su ca- 
sa", dice el doctor Wallace. 

A veces los centros tienen un 
carácter impersonal, como la re 
sidencia Burlington, cerca de 
Koreatown. donde no se ven flo 
res ni fotos de familiares en las 
habitaciones. 

La decoración es menos atrae 
tiva que la residencia de Misión 
Hills y las recámaras cuentan 
hasta con tres camillas. Por for 
tuna, hay calidez en el trato de los 
empleados hacia los pacientes. 

La siente y la agradece Wesley 
Jeffery de 79 anos, quien lleva 
dos años viviendo en la Residen 
cia Burlington. Es alli donde la 
han ayudado a aumentar las 36 
libras que perdió por la cirrosis 
que padece. Ella no hace más 
que elogiar al administrador, 
Marcel Morales. 

“Me tratan de maravilla”, di 
jo. “No estaría en ningún otro lu 
gar mejor que en este”. 

Esta residencia recibió una ca 
lificación promedio en el área de 
pérdida de peso y permanencia 
de pacientes en la cama. El 12 
de los residentes estaba sujeto a 
inmovilizadores fisicos, según la 
evaluación de 2001-2002. Tampo 
co aqui se registraron deficien 
cias a las normas estatales. 

Morales. el administrador de 
la Residencia Burlington reac 
ciona a la valoración del centro: 

“Es una pena que se enfoquen 
en asuntos negativos de residen 
clas hospitalarias cuando provee 
mos un servicio vital para la co 
munidad y compartimos tantas co- 
sas positivas. Estos no son lugares 
donde la gente viene a morir. sl 
no donde pueden rehabilitarse pa 
ra regresar a su comunidad” 


talaria, cuentan con poco per- 
sonal que, además, está mal 
pagado. Por esta razón, es im- 
portante que los familiares de 
los pacientes visiten los centros 
que escojan antes de internar 
en ellos a sus seres queridos. 

“Hay algunos que son muy 
buenos y otros que son muy ma- 
los”, señala Osterweil. “Ya no 
proveen la misma atención que 
hace cinco años cuando el go- 
bierno pagaba más a (los hospi- 
tales) por esos servicios. No es 
que los manden a sus casas an 
tes. sino que les dedican menos 
tiempo. Por ejemplo, en el pasa 
do, hubiesen ofrecido terapia fi 
sica tres veces a la semana y hi IN 
en cambio, sólo 30 minutos” 

Eli Quinones, administrador 
y dueño de Alliance Nursing 
Center, asegura que alli se ofre 
ce a los pacientes el mejor de los 


Ha uienes son internados porque se olvidan de comer. 
1 


cuidados. También se muestra 
en desacuerdo con el reciente 
estudio llevado a cabo por un 
grupo de investigadores y pa- 
trocinado por la organización 
no lucrativa California Health 
Care Foundation (CHCF), que 
evaluaron las residencias de 
atención hospitalaria. 

El Alliance Nursing Center, 
que cuenta con 59 camillas, reci- 
bió calificaciones peores del pro- 
medio en distintas áreas, espe- 
cialmente en el de cambio de per 
sonal (un 86” .). 

También se observó que el 
1. de los pacientes tenia bajo 
permanecía dema 
slado tiempo en cama va un 13 
e mantenian inmovilizado con 
algun tipo de dispositivo. En es 
ta residencia se registraron tres 
nfracciones de las normas esta 
ales, aunque no recibieron pe 


peso, el 15 


nalización por ellas. 

“La información de ese estu 
dio es incorrecta”, dijo Quinones. 

Por su parte, Amy Johnson, 
su asistente, dijo: “No hemos 
tenido en meses pacientes que 
hayan bajado de peso. Llegan 
bajos de peso y nosotros los nu 
trimos para que suban”. 

Sobre la inmovilización ano 


- tada en el informe, los admi 


nistradores explican que los pa 
cientes permanecieron en ca 
ma por las enfermedades que 
padecian 

Es la hora de hacer ejercicio 
La canción Tequila suena en 
un tono bajo. Algunos residen 
tes mueven sus cuerpos debiles 
que descansan en sillas de rue 
das. Otros fijan su mirada en 
los pasillos o duermen en ha 
bitaciones donde hay pocas fo 


tos de hijos Y Nietos 
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My 


Información 


en internet y en espanol 


Los Centros de Servicios Médicos de Medicare y Medi-Cal inauguran 


una página que evalúa las residencias hospitalarias 


azol Overview 


Maria Luisa Arredondo a 


esde que tienen me- 
moria, en la familia 
Arteaga originaria 


de Jalisco, México es tra- 
dición que uno de los hijos se 
haga cargo de los padres has 
ta que estos fallezcan. 

“Es una costumbre que he- 
mos tratado de seguir hasta 
ahora, pero cada vez se nos ha 
ce más dificil por el tipo de vi 
da que llevamos en este pais”, 
comenta Leonor Arteaga 

La mujer, de 54 anos de edad 
v residente de Los Angeles, se 
refiere a la imposibilidad de 
cuidar a su madre, de cast 90 
amos, que esta practicamente cle 
vay va no puede valerse por sl 
misma 

“Tanto mis hermanos como yo 
tenemos que trabajar, y lo mismo 
nuestros hijos. El problema es 
que mi mama va no puede que- 
darse sola en la casa, es muy pe- 
ligroso para ella. No quisieramos 
llevarla aun asilo, pero no vemos 
otro remedio”. asegura. 

Como la familia Arteaga, miles 
de latinos se enfrentan al mismo 
dilema. Alejandro Garcia, pres! 
dente del Consejo Nacional para 
los Ancianos Hispanos, con sede 
en Washington. explica que es 
te grupo étnico es el más reacio a 
internar a sus familiares mavo 
res en residencias hospitalarias. 

Las razones, según el experto, 
se deben fundamentalmente a 
cuestiones culturales y a la fal 
ta de información sobre las op- 
ciones de cuidado que hay para 
personas mayores. 

Justamente. para ayudar a la 
comunidad latina a tomar una de- 
cisión adecuada cuando se trata 
de confiar a otros el cuidado de sus 
seres queridos, el Departamento 
de Salud y Servicios Humanos de 
California (CDHS) dio a conocer 
hace unos dias el programa Ini- 
clativa para Mejorar la Calidad de 
las Residencias Hospitalarias. 

Este programa, auspiciado 
por los Centros de Servicios Me- 
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medios de búsqueda Y 
comparación 


m Básicamente, nuevo sitio se ofrece la 
siguiente información: 

» Cuadros comparativos de las reside: 
cias hospitalanas por areas geográficas 
» Medidas de calidad para estos centros 


» Información sobre los diferentes pla- 
nes de salud de Medicare, que es el se- 
euro para personas mayores de 65 años 


ción y las pnmas de Medicare para 2003 
» Instrucciones para solicitar matenales 
educativos y publicaciones en espanol 

» Para tener acceso a esta informacion, 
basta consultar la siguiente dirección 


electrónica: www.medicare.gov 

» Para preguntas adicionales, puede lla 
mar gratuitamente a la línea: 1800-ME 
DICARE (1800-633-4227), donde le 
contestarán en español. 


Costos y beneficios que cubre. Tambien hay 


apartados sobre la elegibilidad, la inscnp 


clas hospitalarias a traves de su 
sitio en internet (Wwww.medi- 
care.gov) y de una linea de avu 


En opinión del director del 
CDHS, Grantland Johnson. la 
iniciativa se creó para ayudar a 
los residentes, a sus familiares y 


amigos a resolver los problemas 
que puedan surgir en esos cen- 
tros, así como para proveer in- 
formación sobre los derechos de 
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los pacientes y asegurarse que 
estos se respeten. 


VEHICULO EDUCATIVO 

El doctor Fabio Sabogal, vo- 
cero de CMRI, organizacion de- 
dicada a defender los derechos 
de los beneficiarios de Medical 
y Medicare en California y que 
depende de CMS, asegura que el 
nuevo sitio será un “vehiculo de 
educación muy importante pa- 
ra los latinos, porque les dará en 
su idioma la información nece- 
saria para que tomen una deci- 
sión apropiada a la hora de ele- 
gir un hogar para sus familiares 
mayores”. 

Según Sabogal, la informacion 
contenida en el nuevo sitio de in- 
ternet se basa en los resultados 
de las inspecciones estatales que 
se hacen a las residencias hos- 
pitalarias en toda la nación cada 
tres meses. Explicó que “antes, 
esos datos estaban reservados 
para uso exclusivo del gobierno. 
La diferencia es que ahora se ha- 
rán públicos”. 

Jo Ellen Ross, directora ejecu- 
tiva de CMRI apunta que, ade 
más de ayudar a los consumido- 
res a elegir la mejor residencia 
para sus familiares, este nuevo 
sitio contribuirá a mejorar el ser- 
vicio que ofrecen esos centros. 

Ross agregó que CMRI ofre 
cerá materiales educativos pa- 
ra las residencias hospitalarias, 
apoyo técnico ¥ estrategias pa 
ra que estos centros mejoren 
sus sistemas clinicos y de orga 
nización. 

Adicionalmente, según Sabo 
gal, CMRI llevará a cabo reunio- 
nes periódicas con los adminis- 
tradores de las residencias y los 
familiares de los pacientes para 
ver cuáles son los principales pro- 
blemas y proponer soluciones. 

“De lo que se trata es de crear 
un movimiento colectivo en el 
que participen los consumido- 
res, las autoridades y los admi- 
nistradores de los centros para 
resolver problemas. Aquellos 
centros que no cumplan serán 
sancionados y, desde luego, se 
les podrá revocar su licencia”, 
afirma Sabogal. 

James H. Gómez, presidente de 
la Asociación de Instalaciones de 
Salud en California, que repre- 
senta tanto a residencias hospita- 
larias lucrativas como sin fines de 
lucro, coincide en que estas me- 
didas serán de beneficio común. 

“Todos tenemos la misma me 
ta, que es la de mejorar la cali- 
dad de las residencias para an- 
cianos para todos los california 
nos. Estamos muy orgullosos de 
ser parte de este esfuerzo de co- 
laboración”, subraya. 


Programa para 
defender a 
los pacientes 


Su objetivo es frenar abusos de carácter físico, 


emocional o financiero 


María Luisa Arredondo 


na de las herramientas creadas 

por el gobierno federal para fre- 

nar los frecuentes abusos y vio- 
laciones a la ley en las residencias de 
atención hospitalaria es el Programa de 
Mediadores de los Pacientes bajo Cul- 
dado Permanente. 

Joe Rodríguez, director de este pro- 
grama en el estado de California, explica 
que sus objetivos principales son inves- 
tigar y tratar de resolver las quejas he- 
chas por, 0 a nombre de los pacientes in- 
ternados en las residencias hospitalarias. 

Para llevar a cabo esta tarea, Rodri- 
guez precisa que el programa - que de- 
pende del California Department of 
Aging y fue establecido en 1972 se 
apoya principalmente en el trabajo de 
personas voluntarias. 

“Contamos en total con 1,400 emplea- 
dos de los cuales 1,300 son voluntarios 
que se ocupan de visitar los centros don- 
de se reciben quejas para intentar ayu- 
dar a los residentes o a sus familiares”, 
dice Rodríguez. 

La mayoría de las quejas, indica, tie- 
nen que ver con el abuso fisico y emo- 
cional de los residentes. “Hay situacio- 
nes, por ejemplo, en que los pacientes no 
reciben sus alimentos o sus medicinas a 
la hora indicada o se quejan de que se 
les maltrata verbalmente”. 

Hay también casos en los que se in- 
curre en abuso financiero, pues se les 
quiere cobrar de más 0 por servicios que 
no recibieron. 


REPORTE SOBRE LAS FALLAS 

Cuando se detectan estas fallas, los 
mediadores de los pacientes llenan un 
reporte para que las residencias que in 
currieron en violaciones a la ley sean 
sancionadas. En muchas ocasiones, ayu 
dan a los residentes o a sus familiares 
a encontrar un nuevo centro donde re- 
ciban mejor atención. 

Cada ano, según Rodríguez, aumen 
ta el número de quejas. En 1998, por 
ejemplo, se recibieron en total 27 mil. en 
tanto que el año pasado la cifra se ele 
vó a 38,273 en todo el estado. 

El funcionario señala que, para llevar 
a cabo su trabajo, los voluntarios que 
participan en este programa reciben un 
entrenamiento de 36 horas que consis- 
te en un curso intensivo de las leyes 4 


| REQUISITOS PARA SER VOLUNTARIO: | 


» Ser mayor de 18 anos. 
* Recibir un curso de entrenamiento 
de 36 horas 

Recibir cada ano un curso de actualiza 
ción de 12 horas. 

Comprometerse a trabajar un minimo 
de 16 horas a la semana durante un ano 


No tener conflictos de interes, por ejem 
plo, no estar casado con alguien que tra 
baja en la industna ni estar laborando en 
una residencia de atención hosprtalana 


Donde poner quejas 

EE Todas las instituciones dedicadas al 
cuidado permanente de pacientes de- 
ben colocar, en sitios prominentes, el nu 
mero telefónico de la oficina local del 
Programa de Mediadores de los Residen 
tes, asi como el de la linea de emergen 
cia del estado para estos casos llamada 
CRISIS: (800)-231-4024. Esta linea esta 
disponible las 24 horas, los siete dias a 
la semana para recibir quejas 


normas que rigen a las residencias de 
atención hospitalaria. “Se les educa 
también en todo lo relacionado con los 
derechos de los pacientes y en el cuida- 
do que éstos deben recibir”. 

Aunque hay voluntarios de distintas 
edades y profesiones, la mayoría, según 
Rodríguez, son personas jubiladas que 
se dedicaban a tareas de servicio a los 
demás como maestros, enfermeras y tra- 
bajadores sociales. También hay estu- 
diantes jóvenes que desean ayudar al 
prójimo durante su tiempo libre. 

Rodriguez afirma que todos son bien- 
venidos. “Necesitamos gente de todo ti- 
po que tenga espíritu de solidaridad. Las 
personas que hablan un segundo idioma 
son muy valiosas porque tenemos mu- 
chos residentes que no se pueden co- 
municar en inglés”. 

Debido a la gran necesidad que hay de 
vigilar el funcionamiento de las resi- 
dencias de atención hospitalaria, Ro 
driguez manifiesta que, a partir del ano 
entrante se aumentará en 650 el numero 
de voluntarios, con lo que la cifra total 
llegará casi a los dos mil. 

“Nuestra meta es defender los dere- 
chos de los residentes las 24 horas del 
dia, pero para ello necesitamos mas re 
cursos. Actualmente sólo tenemos un 
presupuesto de seis millones de dola 


JEFF GRACE// 1 Opinion 


Los servicios para defender a los 
residentes son gratultos. 


res”, puntualiza. 

De acuerdo con el funcionario, los 
servicios de los defensores de los resi 
dentes son gratuitos y confidenciales y 
están disponibles para ofrecer ayuda en 
los siguientes casos: 

»Preguntas o preocupaciones acerca 
de la calidad de la atención médica. 

» Preguntas o preocupaciones sobre 
abuso de tipo económico. 

»Sospechas de abuso fisico, mental o 
emocional de los residentes. 

» Ayuda para buscar una residencia 
de atención hospitalaria. 

Brenda Klutz, subdirectora del Pro 
grama de Certificación y Licencias del 
Departamento de Servicios de Salud de 
California, señala que otra de las áreas 
a las que se ha tratado de prestar más 
atención es a la de las multas. 

Con este propósito, especifica, a me- 
diados de abril el gobernador Gray Da- 
vis anunció la duplicación de las san- 
ciones económicas a los centros que in- 
curran en prácticas peligrosas para la 
salud de los pacientes. 

Actualmente los asilos pagan multas 
que oscilan entre los cien y los mil dóla- 
res por fallas menores que no resulten en 
daños directos a la integridad fisica de 
los residentes como dar los alimentos a 
la temperatura equivocada. Ahora estas 
sanciones serán de 200 a dos mil dólares. 

En los casos en que los errores tengan 
consecuencias graves para la salud de 
los pacientes, las multas serán de 25 mil 
a 100 mil dólares. 

Klutz afirmó que, de ahora en adelan- 
te, también se exigirá a los administra- 
dores de los asilos que notifiquen al De- 
partamento de Salud cualquier acción ju- 
dicial en su contra. “Esto es con el fin de 
tener registro exacto de sus antecedentes 
y revocarles la licencia de ser necesario”. 
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Alternativas 


para cuidado en casa 


Quienes tienen seguro médico pueden pedir ayuda para atender 
a sus familiares en su propio hogar, sin tener que internarlos 


| María Luisa Arredondo 


penas se levanta. lo pri- 

mero que hace Leticia 

Velarde es tomarle la 
presion arterial a Robert, su es- 
poso. Despues le prepara el des 
avuno, le da un baño de espon- 
Ja. lo viste y le cura las úlceras de 
la cadera producidas por la ma 
la cireulacion v el roce constan 
te de la cama 

Desde hace 16 anos, Robert es 
ta atado a una silla de ruedas co 
mo resultado de un accidente de 
transito y, desde ese entonces, su 
esposa lo cuida con un amor y 
una abnegación admirables 

“Sino fuera por Lety, yo seria 
un hombre muerto. Estoy seguro 
que he podido sobrevivir sola 
mente por los cuidados que ella 
me ha dado y que nadie mas po 
dria darme”, confiesa Robert, de 
50 años, con voz apenas audible. 
El accidente que trastoco para 
empre la vida del matrimonio 
Velarde ocurrió en junio de 1986 
Robert, quien trabajaba para la 
empresa Hughes Aircraft, viaja 
ba en una motocicleta hacia su 
hogar. en la ciudad de Santa 
Ana, cuando un automóvil con 
ducido por un hombre al que le 
daban ataques de panico lo em- 
bistio por detrás. 

Lo unico que recuerda Robert 
es que al despertar va no pudo 
caminar. El golpe que recibió le 
destrozo la columna vertebral y 
lo dejo paralitico para el resto 


_ CARACTER 


PACE 


Este programa, disponible en vanos es 


St. 


tados del pais, entre ellos California, bnn 
da una gran vanedad de servicios medi 


cos y sociales que pueden ser provistos 
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STICAS 


de sus dias. 

Despues de permanecer va 
rias semanas en el hospital re- 
gresó a su casa. Los primeros 
meses, una enfermera iba a pro 
digarle los cuidados necesarios. 
gracias a que contaba con segu 
ro médico. Poco a poco, Leticia 
empezó a aprender cómo inyec 
tarlo, como moverlo, como po 
nerle las sondas, hasta que un 
buen día él le propuso que se h 
clera cargo totalmente de el 

Leticia todavia recuerda sus 
palabras. “Me dijo: “Tu me cu 
das mejor que nadie. No neces 
to una enfermera! La verdad es 
que tenia toda la razon. Solo a mi 
me doha como a el todo lo que es 
taba sufriendo v por eso vo era la 
persona más indicada para ha 
cerme cargo de el”. 

Una trabajadora social les in 
formo que, en el condado de 
Orange. donde ellos residen, ha 
bia un programa patrocinado 
por el gobierno federal que po- 
dia pagarle a Leticia por cuidar 


a su esposo 


Despues de recibir un corto 
entrenamiento, Leticia se con 
virtió en la enfermera de cabe 
cera de Robert. No solo aprendió 
a inyectarlo y a ponerle las son- 
das que necesita para orinar si-— 
no también a detectar hasta el 
mas leve sintoma de una infec 
ción o de un problema mayor. 

Por hacer este trabajo, Leticia 
recibe un pago de 56.88 dólares 
diarios. “No es mucho. Me pa- 


= 


equipo de doctores, enfermeras y otros 
profesionales de la salud 
» Estar de acuerdo con los terminos de 
inscnpcion al programa 

PACE es financiado solo en parte por 
Medicare y Medi-Cal. Cada mes, este pro 


gama recibe un pago TO mensual por par 


te de estos seguros. Las cantidades son las 


mismas durante el año que dura el cor 
Jepe E nte de los Servicios 
ie e nte pueda necesitar 
O( sionalmente las personas in 
en PACE tre que a pnma men 
sual. E nto de este pago depende de 
su elegibiidad para Medicare o Medi-Cal 


6 
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gan solo a 7.11 dólares la hora y 
trabajo más de ocho horas al dia. 
Pero al menos es una ayuda y me 
permite estar cerca de él y cul- 
darlo como debe de ser”. 

Robert está de acuerdo en que, 

aunque el pago no es suficiente, 
as ventajas de que Leticia lo cui- 
de no tienen precio. 
“Lo único que si quisiera es 
que mi esposa recibiera benefi- 
cios de jubilación y de seguro 
medico. Creo que seria lo justo, 
's algo que me preocupa. sobre 
todo porque ella tiene diabetes”, 
manifiesta Robert, quien recibe 
1.276 dolares mensuales del Se 
guro Social 

La pareja, que recientemente ce 
lebro su 25 aniversario de bodas, 
tiene dos hijos: Robert. de 22 años 
Vv Jason de 21. 

“Cuando me accidente, le pe 
di mucho a Dios que me hicie 
ra el milagro de ver a mis hijos 
grandes y va me lo concedió”, se 
nala Robert. “Ahora sólo quisie- 
ra asegurar el futuro de Letv y 
que ella tuviera los beneficios de 
trabajo que merece”, agrega. 

Leticia, por su parte, mani 
fiesta que para salir adelante to- 
dos estos años ha sacado fuerzas 
de su propio esposo. “Por increi- 


“ble que parezca, el es quien me 


da ánimo, el que no permite que 
decaiga”, afirma. 

Para familias como la de los 
Velarde, que cuentan con un se- 
guro médico como Medi-Cal o 
Medicare, existen varios pro- 


la 


SHMO 

Por lo que toca al programa SHMO, 
éste cuenta con una amplia vanedad 
de beneficios ofrecidos por un HMO es 
tandar, más otros servicios para la aten 
cion permanente del enfermo que in 
Cluyen prescnpcion de medicamentos, 
transporte para citas con el doctor y cul 
dado durante el dia. Éstos servicios ge 


recen a 


neralmente no se wes de 


Medicare. por si solo 
Para ser membro de 


el paciente debe 
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Tener 65 anos por lo me 


Amor incondicional. Leticia y 


gramas de ayuda que les permi 
ten cuidar a sus enfermos en ca 
sa, en lugar de internarlos 

En la mavoria de las comuni- 
dades, afirman los expertos de 
Medicare, hay varias alternati 
vas que ofrecen diferentes nive 
les de cuidado, desde el lavado de 
ropa y la preparación de alimen 
tos hasta terapia fisica. 

Dependiendo del caso, Medi- 
care, los seguros privados o Me- 
di-Cal puede pagar algunos de 
los costos del cuidado en casa, re- 
lacionados directamente con la 
atención médica del paciente. 


» Tener Medicare Parte A y Parte B 
» Continuar pagando la Parte B de Me 
dicare 
» Vivir en una zona donde se ofrezca es 
te servicio 

No padecer una enfermedad renal en 
Su fase final 

Contar con un certificado médico que 
indique que el sistema de apoyo infor 


como el cuidado de un miembro de 


la familia, no es suficiente para mante 


ner al paciente fuera de 3 residen 


ves de estos planes tienen diferentes 


CHRIS MARTINEZ/ La Opinion 


Robert Velarde en su hogar. 


Antes de decidirse por la al 
ternativa del cuidado en casa, 
los especialistas recomiendan 
pedir consejo a un médico o una 
trabajadora social para asegu 
rarse de que usted o algún 
miembro de su familia serán ca 
paces de cumplir con esta res 
ponsabilidad. 

Dos de los programas más im 
portantes que están patrocina 
dos por Medicare y Medi-Cal son 
el Program of All-Inclusive Care 
for the Elderly (PACE) y el So- 
cial Health Maintenance Orga- 
nization (SHMO). 


costos. Para mayor información sobre 
los requisitos y pagos puede consul 
tar la dirección electrónica: www.medi- 
care.gov y buscar Medicare Health Plan 
Compare 


Más información 
Para encontrar los servicios de ayu 
da que existen en su comunidad para 
que usted pueda atender a su familiar 
enfermo en su propia casa, puede lla 
mar gratuitamente al programa Elder Ca 


re Locator al 1(800)-677-1116. 
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Guillermo Gracia Duarte 


a vida de los asistentes de 

enfermeros en las residen- 

cias de atencion hospitala- 
ria puede ser terriblemente des- 
alentadora, pero autenticamen- 
te satisfactoria. 

Desalentadora, comenta “Ester 
Riva”, por los bajos salarios, el 
poco incentivo por parte de em 
pleadores y el constante recargo 
de trabajo, entre otros puntos. 

“Hay veces en que sale uno de 
allí sin ganas de nada”, com 
parte “Riva”, quien pidió que no 
se publicara su verdadero nom 
bre por temor a represalias. 

“Uno se pregunta: ‘Bueno, si 
me estan pagando a nueve do 
lares la hora, la duena me dice 
‘si no te parece bien lo que te pa- 
go ahi está la puerta, y en lugar 
de asistir a cinco personas, asis 
to a siete o más, ¿que hago 
aqui?” 

La respuesta aparece cuando 
observa la cara feliz de uno de 
los residentes o entiende per 
fectamente que ayudó a alguien 
a pasar mejor su estancia en el 
hogar de atención hospitalaria. 

En ese instante, dice la mujer 
de origen salvadoreno, se le olvi 
da todo, termina contenta su tur 
no y espera ver de nuevo al día si 
euiente la sonrisa franca de sus 
pacientes. 

“Mire. una de las razones por 
las que vo llevo 13 años trabajan 
do en esto es porque me da lasti 
ma ver cómo muchas familias de 
jan sus padres alli para [desen 
tenderse] por completo de ellos, 
como que va no les sirven”. dice 
“Riva” 


ABANDONO DE EMPLEO 
Aunque “Riva” planea seguir 
trabajando en estas residencias 
hasta que “ya no pueda”. con wea 
colegas que abandonaron su em- 
pleo tan pronto como encontraron 
otro mejor pagado, aunque no ne- 
cesariamente en el mismo Campo 
“Hay compañeros que de pla- 
no no aguantan las condiciones 
del trabajo porque, contrario a lo 
que se dice por ahí, que somos 
unas haraganas, que sólo la pa- 
samos sentadas viendo la televi- 
sión o maltratando verbalmen- 
te a los pacientes, desde que lle- 
gamos sabemos que nos espera 
un día muy ocupado”, indica 
“Primero tenemos que levan- 
tar a los residentes, asearlos, ha- 
cerles la cama y asegurarnos que 
se alimentan y toman su medici 
na. especialmente cuando una en 
fermera irresponsable se las deja 
ahi nomás en la mesa”, explica. 
Un artículo reciente en The 
Advocate, una publicación de Ca 


Exceso de trabajo y 


bajos salarios 


wi Los auxiliares de enfermeros laboran en condiciones poco óptimas que a menudo repercuten en mala atención a los pacientes 


En promedio, /os asistentes de 


lifornia Advocates for Nursing 
Home Reform (CANHR), coincl 
de con “Riva” 

Plantea que con sueldos tan 
bajos por un empleo que exige la 
bor fisica, (ocho dólares en pro 
medio), sobrecarga de trabajo 
debido a falta de personal, poco 
entrenamiento y supervisión 
profesional, beneficios limitados 
y escasas oportunidades de des- 
arrollo personal, no es asombro 
so enterarse de que miles de asis- 
tentes de enfermeros buscan 
otro tipo de empleo. 

“Estas pésimas condiciones 
laborales bajan la moral a los 
trabajadores, disminuyen la ha- 
bilidad de proveer cuidado de al- 
ta calidad y convierten asi la pro- 
fesión en una de las que regis- 
tran más altos niveles de lesio 
nes y enfermedades relaciona 
das con el estrés, incluyendo de- 
presión, complicaciones del co 
razón y úlceras”, informa el re- 
porte de CANHR. 

Según sus estadisticas, los 
asistentes de enfermeros. cert 
ficados o no, proveen un 70°. de 
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enfermeros ganan solamente ocho dolares por hora 


las horas de cuidado directo en 
las 1.406 residencias hospitala 
rias en California, donde por les 
cada paciente debe recibir 3.2 ho 
ras de atención diarias 

El resto de la atencion hosp1 
talaria lo suministran el director 
de la residencia y las enfermeras 
registradas y vocacionales cert 
ficadas. 

“Mientras algunas instalacio 
nes llenan este requisito en pa 
pel, muchas no lo hacen en la re 
alidad”, destacan los CANHR. 

Por si fuese poco, los sueldos 
de los asistente, de enfermero re- 
presentan menos del 50”, del to- 
tal de salarios destinados al cul- 
dado directo de la salud. 

Los CANHR destacan que pa- 
ra obtener la certificación de 
asistente de enfermero, los can- 
didatos deben completar 60 ho 
ras de entrenamiento en un sa 
lón de clase y cien horas de ca 
pacitación laboral, la cual es a 
menudo proveida en el ceÁtro 
donde va trabajan. La renova 
ción de la certificación debe so 


licitarse cada cinco anos 


“|Mientras] no exista un man 
dato que establezca un numero 
de personal capacitado en pro 
porcion a la cantidad de pacien 
tes y un entrenamiento unifor 
me, el factor principal de la mala 
atencion [seguirán siendo] em 
pleados mal pagados y mal capa 
citados”, advierten los CANHR 

El año pasado, Kevin Shelly. 
quien representa al distrito 12 del 
norte de California (que incluye 
los condados de San Mateo y San 
Francisco), logró tras cinco anos 
que el gobernador Gray Davis y el 
Senado aprobaran el proyecto de 
ley AB 1075, como una solución 
parcial al problema de la escasez 
de personal en esas residencias. 

La medida ordena que el De 
partamento de Servicios para la 
Salud (DHS) desarrolle normas, 
(programadas para entrar en vi 
gor el 1 de agosto de 2003). que es- 
tipulen claramente la cantidad 
de profesionales que requiere 
cierto número de pacientes 

No obstante, los CANHR re 
portan que el proyecto AB 1075 
también incluia una clausula 


que permitia una reforma al re 
embolso de las residencias se 
gún su numero de pacientes 
“|Entonces]. lo que empezo 
como un esfuerzo historico para 
implementar estandares segu 
ros de empleados capacitados en 
todos los centros de asistencia 
hospitalaria en California, ter 
minó como un vehiculo [venta 
Joso] para [esta] industria que 
desde hace mucho tiempo bus 
caba una reforma al reembol 
so”, determinan los CANHIR 
Durante su campana para lo 
erar la aprobacion del AB 1075 
el asambleista Shelly argumen 
to que las residencias hospitala 


rias de California ocupaban en la 
nación el lugar 47 en la categoria 
veneral de buen cuidado medico, 
y que más del 90, del total de 
instalaciones a nivel estatal no 
cumplhian realmente con los ri 


quisitos federales asociados con 


la calidad medica 
Mas recientemente, la organ! 
zación California Health Care 
Foundation (CHEF) encontro en 
un estudio que el bE de 1.400 re 
sidencias hospitalarias que ra 


portaron sus Operaciones entre 
2000 y 2001 no Henaban el nun 
ro minimo de personal requerido 


PERSONAL CAPAZ 

Segun el reporte de la CHCE 
el nivel de profesionistas en el 
campo del evidado medico afec 
ta directamente la calidad del 
servicio, especialmente en los ca 
sos que demandan ayudar a los 
pacientes a alimentarse, levan 
tarse de la cama y asearse 

“Los beneficios de contar con 
personal más capacitado inclu 
yen un descenso en el número de 
fatalidades, mejoramiento fisico, 
menos uso de antibióticos, mo 
retones, pacientes con catéteres 
o infecciones urinarias”, enu 
mera el reporte. 

“Por el contrario, el personal 
mal entrenado e inadecuado 
contribuye a la mala alimenta 
ción del paciente. la mala salud 
oral, problemas para pasar la 


comida, deterioro del residen 
te hospital) Pon, Malmutri 
ción, aisham ato, dolor 


hidratacion” 
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Hemos elegido la localidad de Canoga Park, y pulsado SEARCH Aparece una página con cinco cen- 
tros. Seleccionamos uno. Hacemos click sobre el nombre y nos aparece la ficha de la residencia con la siguiente información: 


Dirección: 


Beverly Manor Nursing And Rehabilitation Center 
7940 Topanga Canyon, Canoga Park, CA 91304 


818-347-3800 


La guia 


de residencias clinicas en la red 


Condado: Los Angeles 
Administrador: Ermel Doyle 


No. de Licencia y Distrito Certificado 
323-837-1005 or 1-800-228-1019 


Ombudsman Local: 
562-925-7104 or 562-925-7114 


Redacción de La Opinión 


ualquiera que sea su loca: 

lidad en California, usted 

puede informarse sobre 
los establecimientos de atencion 
hospitalaria a su disposicion. Pa 
ra ello necesita conectarse a in- 
ternet. algo que puede hacer en 
una biblioteca publica sí carece 
de este servicio. 

Tras entrar en la red, ha de in 
dicar la siguiente dirección: 
www.calnhs.org. 

Con esta operación, se abrira 
la pagina de California Nursing 
Home Search y bajo la cabecera 
encontrara diferentes opciones: 
Getting Started (como empezar) 
Home Advanced Search (bús- 
queda avanzada de residencias 
clinicas), Resident Rights (dere- 
chos del paciente). Research To- 
pics (tópicos de investigación) y 
Resources (recursos). 

“Getting Started” le llevara a 
Nursing Home Search (búsqueda 
de residencias clinicas). En una 
ventanilla a la izquierda puede 
hallar la ciudad que le interese, 
solo con hacer un click en la fle 
cha del extremo derecho. 

Las ciudades estan enumera 
das por orden alfabetico. Cuan 
do encuentre la que le interesa, 
haga otro click sobre la palabra 
SEARCH (busqueda) situada 
mas abajo. Entonces aparecera 
una pagina indicando cuantos 
centros hay en el lugar, y la lista 
de ellos. 

Recorralos mientras examina 
las diferentes categorlas: numero 
de camas, con licencia o no para 


Ñ En una consulta al azar, La Opinion entrevistó a vanos 
residentes de la ciudad de Los Angeles para saber como 
ifrontanan, en un momento dado, el cuidado de sus fa 
miliares enfermos y que impresión tienen de las residen 


cias hospitalanas 
A las preguntas de: 


Si un ser querido, alguno de sus padres, esposa/ 0 es 
tuviesen enfermos 0 incapacitados, ¿podna cuidarles? 


Si precisara internarlos para que los cuidaran, ¿Có- 
mo buscana una residencia de atención hospitalana? 


3: ¿Cuáles piensa que son los problemas principales 


de las residencias hospitalanas? 


Medicare y Medi-Cal, acogidos a 
un hospital o independientes, con 
caracter lucrativo (for profit) o no 
lucrativo (non profit). 

Para ver la ficha de cada cen- 
tro, haga un click sobre el nom- 
bre que se encuentra subrava- 
do. Inmediatamente tendrá an 
te si las caracteristicas de la re- 
sidencia con la evaluación de 
SUS servicios. 

Encontrará el nombre del ad 
ministrador, del mediador (om- 
budsman), numero de camas. ta 
sa de ocupación, si se trata de un 
establecimiento que depende de 
un hospital o es independiente, 
siesta certificado o no para Me- 
dicare o Medi-Cal. 

A continuación se indica la 
informacion sobre varios de los 
aspectos evaluados. Para indi- 
car que están por encima de los 
estándares se colocan tres es- 
trellas, dos si llegan al promedio 
y una cuando el servicio es su- 
bestándar. 

El primero es el número de 
personal medico y auxiliar, asi 
como permanencia en el empleo. 

Le siguen tres medidas que de 
notan la calidad de la atencion al 
paciente: 

Pérdida de peso, permanencia 
en cama e inmovilización del en- 
termo. 

Tras esto viene un resumen de 
la evaluacion de la calidad y por 
último. la calificacion por suel- 
dos a las auxiliares de enferme- 
ra, y por el dinero que se gasta en 
el paciente. 

Pero el sitio de internet que 
publica la gula, contiene mucha 


Sumario 
No. De camas: 200 


Tasa de ocupación 81% 


Certificación: Medicare, Medi-Cal 
Tipo de organización: No lucrativa 


Establecimiento: Independiente (no asociado a un hospital) 


Indicador de calidad 
PERSONAL w 
Total atención enfermeras 


Cambios de personal 
Residentes que han perdido peso 
Tiempo de permanencia en la cama 


Pacientes inmovilizados con dispositivos 


RESUMEN DE LA 
EVALUACION DE CALIDAD w 


Total de quejas entre 1999-2002 


Deficiencias según los estándares federales 
Deficiencias según estándares estatales 


RESUMEN ¥ 
Sueldo de las auxiliares 


Cantidad que se gasta por residente 


Medida Calificación 
17 * No cumple con los estándares 
11% dk w Promedio. 
1%. kk Promedio 
4%. dk Promedio 
21% te At Promedio 
5 * Por debajo del promedio. 
10 Y Incumplidos 
1 ww Y 


$8.84 la hora ko 
$76 ke 


Mejor que el promedio 


Promedio 


Por encima del promedio 


El usuano va examinando las diferentes residencias de la misma calidad y comparando, para poder seleccionar las 
que crea mejores y más adecuadas a sus necesidades. 


mas informacion. 

Volviendo a la primera págl- 
na, podrá seleccionar otras op- 
ciones: “Advanced Search” le lle- 
vará a la búsqueda de residen- 
clas especializadas. como por 
ejemplo aquellas dedicadas total 
o parcialmente a enfermos men- 
tales o personas con Alzheimer. 

“Nursing Home Alternatives” 
le informara de todos los servi- 
cios disponibles para aquellas 
personas que prefieran y puedan 
permanecer en sus domicilios y 
recibir allí cuidado de enferme- 
ras y auxiliares; centros de dia 
a los que acudir, y otros datos. 

Entre elloggtelefonos a los que 


Hugo Espino, 
32 anos, de Michoacan, Mexico 


1: Yo lo cuidaria, pero no en horas te trabajo 
En ese caso lo cuidana uno de mis hermanos. 


Investigana en la internet o en unos libros. 


3: Si algunos seres quendos de uno, no lo tra 
tan bien, ¿qué se espera de las demás perso 


nas en esos lugares? 


puede llamar, como por ejemplo, 
el de Medicare (800 633-12273, o el 
de California Health Advocates 
(800 433-0222, O la oficina de Me- 
di-Cal (800-952-5253). 

Otra de las opciones en la pri- 
mera pagina es la de informar- 
se sobre los “Resident Rights”. 
imprescindible para conocer los 
derechos del paciente y sus fa- 
miliares, saber que es el contra- 
to que se establece con la resi- 
dencia, cuáles son los estándares 
de calidad aprobados, cómo pre- 
sentar quejas, y un apartado so- 
bre inspectores estatales. 

En “Research Topics” puede 
averiguar la forma de interpre 


tar la información y los métodos 
que se usaron para evaluar los 
centros. 

Por último, en la sección de 
“Resources”, obtendrá informa- 
ción completa sobre todos los re- 
cursos que existen en California 
para las personas mayores. Para 
ello basta hacer un click a la pa- 
labra LINKS subravada, que se 
destaca en el texto. 

Por este medio obtendrá otras 
gulas de residencias de cuidado 
hospitalario y una comparación 
entre la confeccionada por los 
Centros de Medicare y Medicaid 
(CMS) y la de California Health 
Care Foundation. 


Jesús Salcedo, 
46 años, de Colima, México 


1. No podna cuidarlos porque trabajo. Es im- 
posible sacnficar a toda la familia por muy que- 
nda que sea la persona. 


2: A través de información (411) o buscando da 
tos en la internet. 


3: A raíz de los últimos problemas como el “An- 
gel de la Muerte” (ex enfermero que se dio a 


conocer por “ayudar” a monr a personas con en- 
fermedades terminales), yo tendría que tomar algunas recomendaciones de 


personas que están internadas. 
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Redacción de La Opinión ficación que obtiene en el rest: » Observe como trata el per | 
men de los indicadores de cali- sonal a los residentes Y como se | 
a residencias de atención — dad. Después puede compararlo tratan estos entre si. Hable con | 
hospitalaria para mavores — con el de otras residencias. algunos de los residentes sl es | 
proporcionan estancia, co- Obtenga información de tan disponibles, Trate de ver si | 
midas, cuidado médico, atención otras personas. Hable sobre parece que han sido sedados | 
personal, servicios sociales v ac- la reputación de las distintas re- 3 Vea si se han utilizado immo | 
tividades para personas cuyas — sidencias con los encargados de vilizadores fisicos. St Ve algun pa | 
condiciones fisicas o comporta: dar de alta a los pacientes en hos- cliente con ellos pregunte la razon 
miento les impiden vivir solas. pitales, con médicos y fisiotera- PObserve las areas donde se 
Tanto si se trata de una estan peutas. Pregunte a familiares, encuentran los residentes para bead 
cla temporal como permanente,* amigos, a vecinos, si conocen a al- determinar sí se des permite que 
es importante hallar un centro guien que haya permanecido en Usen sus proplas cosas para 
capaz de satisfacer las necesida- alguna de las residencias de su amueblar y decorar sus habita 
des y preferencias individuales, — lista y pregúnteles la opinión que ciones 
que pueda ofrecer buena calidad les merece. Pida que le den un folleto del 
de vida y de cuidados. Llame al director de admi- lugar, con las normas y el con 
Se recomienda seguir los pa siones de la residencia. Ave- trato de admision. asp como con 
sos siguientes para encontrar  rigue si el centro tiene plazas dis- los derechos de los residentes. 
una residencia: ponibles o si hay lista de espera. Utilice la guia de verifica | 
Busque una lista de los cen- Visite las residencias de su cion que ofrece la página de in | 
aeetros en la localidad deseada lista. Esta es la parte más ternet para hallar preguntas | 
La guia de California Nursing importante en el proceso de se- adicionales que pueda hacer y 
Home Search está organizada de lección. Llame a las residencias cosas que conviene vigilar al vi 
forma que usted puede buscar las que haya escogido para hacer sitar el centro 
residencias que hay en cada con- una entrevista con los encarga- : "$ Póngase en contacto con el | 
dado y en cada ciudad. Para ac- dos de admisiones. Tome una EMILIO FLORES Api 4 ombudsman (mediador de | 
ceder a esta guía en la página de hora para realizar la visita, co- Es importante hallar un centro que satisfaga las necesida asuntos de interes publico) local | 
internet puede consultar la si- mo mínimo. Las siguientes su- des y preferencias individuales. de las residencias para mayores | 
guiente dirección electrónica: gerencias pueden servir de ayu- Aunque no puedan recomendar | E 
www.calnursinghomesearch.org. da durante la visita. » Haga una segunda visita, sin mentos. Compruebe si se Hevana ningún centro, pueden ofrecer | 
Confeccione una lista de las > La mejor hora para visitar pedir ninguna cita y hágalo a una — cabo actividades sociales. informacion relativa a los resul 


que le interesen. Utilice la in- 
formación que le ofrece la página 
de internet para ir dejando en la 
lista sólo aquellos centros que 
ofrezcan los servicios que desee. 
3. cual es la calidad 

de la residencia. Mediante la 
información de la guia de Cali- 
fornia Nursing Home Search, 
puede hallar un centro atendido 
por un amplio número de emple- 
ados y después examinar la cali- 


por primera vez una residencia 
para mayores es durante un dia 
laborable, a última hora de la 
mañana o a mediodía. 

» Pidale al administrador o al 
director de admisiones que le en- 
sene el lugar y que conteste a sus 
preguntas. 

» Pida hablar con el adminis- 
trador de la residencia, el de en- 
fermeros, el director de admi- 
siones y el trabajador social. 


hora distinta de la visita anterior. 
Con preferencia, Vaya alli duran 
te el fin de semana o a primera 
hora de la tarde, cuando hay me 
nos personal trabajando en el 
centro. Paséese por él con calma. 
Observe y hable con los residen- 
tes y hágales cualquier pregunta 
adicional que se le ocurra. Vea si 
hay algún cambio en la atención 
o e los servicios que se ofrecen y 
en la calidad y cantidad de ali- 


» Pida que le permitan ver co 
mo se sirve la comida y que le de 


jen probar la comida o comprar 


un almuerzo 

» Observe si hay muchos resi 
dentes en el comedor, asi como 
la atencion que les dedican pa- 
ra comer y si les animan para 
que coman. 

» Dé una vuelta por el centro 
para ver en qué condiciones se 
encuentra. 


tados de las inspecciones y las 


uejas recibidas. Puede asimis 
mo preguntar en la oficina del 
ombudsman que le aclaren cual 
wer tipo de la nformación que 
meontraron en la pagina de Ca 
lifornia Nursing Home Search. 

Infórmese al máximo sobre 

los propietarios de las resi 
dencias y sobre su estabilidad 
económica, a través de la página 
de internet. 


1: Si fuera necesano, sí 


1: No podría cuidar a 
nadie porque tengo a 
mis tres hijos pequeños. 


2: Investigaría por me- 
dio del periódico o de la 


televisión. 


3: A veces abusan mu- 


1: Solamente podría 
cuidarlos después del 
trabajo. 


2: Porla internet. 


3: A veces tratan mal a 
la gente. 


lo hana, siempre y cuan- 
do tuviera oportunidad de 
recibir ayuda económica. 


2: Tendría que pregun 
tar o que me dieran infor 


mación por la internet. 


3: No hay un buen cui- 


1: Si los cuidaría 
2: Hablaría al 411 
3: Los cuidados 


no son buenos en 
los asilos. 


Carolina Navarro, Sergio Garcia, Margarita Molina, Maura Galtámez, | 
31 años, de 35 anos, de de Mexico 52 anos, El Salvador | 2 
Michoacan, Mexico Guatemala 
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cho de la gente mayor. He oído que los golpean, no 
los limpian o no les dan de comer. 


dado para las personas de edad avanzada. No tie- 
nen paciencia con ellos. 


Recomendaciones 


al visitar un 


hogar 


para mayores 


espues de confeccionada 
una lista de residencias, es 
necesario Visitar cada una 
de ellas para poder compararlas 
Es importante advertir senales 
que denoten la calidad del cuida 
do y la calidad de vida y decidir 
que establecrmiento satistace 
101 
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SEM NUE 
SV relativamente tranquilo? 
el comedor, es un lugar atractivo, 
que invita a comer? 
¿Hay en el mesas a las que se pue 


de 


¿Lo OS 
importante observar. Recomenda 


mos llevarla consigo al realizar su sentarse a 


Visita 


acceder facilmente desde las st 


OBSERVACIONES 


Ademas de formular 
de preguntas, la persona que 


las de ruedas? 

Y) 
de ser un 
peligros? 


una serte la residencia lan 


lugar 


presion 
de 
valfombra o las 


vi seguro. v libre 


site una residencia debera man ¿Estan | 
baldosas en buenas condiciones, 
impedir 


residentes 


tener ojos y oidos bien abrertos 
Al entrar ul 


estos centros, lo pri ( 


en o de para que 


tro 


S 
ecen? 

tan el vestibu 
V los pasillos Lim 
ose limpian 
nediatamente 
wv completo los li 
juidos que se derra 


mero que debera con 
siderar e] 
meno o malo q 
produce 

Cual es su primera 
¿Es un lu 
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ecto ¿Es 
te le 


CS 16) 
ign 
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mpreston? 
var 
un ambiente frio y de 
nstitucion” 

¿Mene olores des 
El olor 
con desodorantes qui 
disimulario denota 
claramente un cuidado de calidad 
deficiente 

¿Es la temperatura confortable? 
¿Estan las habit 
tad: 
y termostatos individuales” 

Esla residencia un lugar limpio 
ToT 


_ RECUR 


» Proyecto de Residencias Hospita 
lanas 1(800) 278-0990 

» Programa de Mediadores de los 
Residentes Bajo Cuidado a Largo 
Plazo (916) 323-8920 
WWW.aging.Ca.gov 


acogedor 


CMe 
nales para indicar 
que el 

Estan los pasillos libres 


Se ponen se 


suelo 


esta 


agradables? de la orma, mojado 


mezclado 
micos para 


de estorbos para que los residentes 
puedan pasear por ellos sin pro 
Esta la residencia bien 


duninada? 


blemas? 


SOBRE NUTRICION 
Y PERDIDA DE PESO 

No se supone que las personas 
van que perder peso 


aciones bien ven 
is. tenen aire acondicionado 


mavVores ten 


» California Advocates for Nursir Ig 
CANHR) 


retorma de centros de resi 


Home Retorm ( abogan 
por la 
dencias hospitalanas 


800-474-1116 


WWW.Canhr org 


Es importante visitar las residen 
elas a la hora de las comidas -espe 
clalmente el desavuno y la cena, \ 
nprobar si se les avuda a comer 
a beber 

¿Parece que los pacientes distru 
1 de las comidas” Esta 
horas de e 

lentes tomando e desavuno, 


¿grupos? ¿Se les 


iS son E: is 


soclalizal ve a los re 


1 
all 


werzo Y la cena en 
apremta para que terminen o tle 
nen tiempo de comer tranquila 
mente y 
cralizar con 


Usar ese tempo para so 


sus companeros? 


» Programa de Consejena y Repre 
sentación Legal del Seguro Medico 
(HICAP) 

800-434-0222 


cios de Medica 


www. Medicare. Sov 


» Centro Gubernament 


800-MEDICARE 
(800-633-4227) 


J)¿Acepta la instalación residentes nuevos? 

_) ¿Que tipos de pago se aceptan (Medicare, 
Medi-Cal o privado)? 

JJ ¿Esta equipado el centro para satisfacer nece 
sidades especiales de cuidado? 

J ¿Tienen los cuartos buena ventilación. aire 
acondicionado y termostatos individuales? 

J ¿Es el comedor considerablemente comodo, 
espacioso Y tranquilo, como para comer bien? 

3 (Quien organiza el plan de cuidado de los 
residentes 

J ¿Se invita al residente y a su familia a partici 
par y asistir a reuniones de información sobre el 
plan de cuidado del residente? 

_} ¿Se ven los residentes limpios, bien vestidos y 
cuidados? 

3 ¿Que criterios usa la insta 
los companeros de cuarto? 
J ¿Se d 
tan avuda al bañarse v arreg 
Y ¿Que pasa sí los compañer? 


compatibles? 


ación para reunir a 


tasistengia a los residentes que necesi 
arse? 


Ss 


e cuarto no son 


¿Laonstalación satistace necesidades 


rele lin 


as 


lOsas y evtuisticas de los 


y que punto puede el residente escoger 


su 
acuesta? 


al 


bana o 
os Visttal 


es decir, cuando se levanta 
"permite ala tam 
aio veualquier hora’ 
JJ ¡Pueden los familiares y : 
J ¿Como se protege la pr 
del residente? 
J ¿Hav areas o habitacio 
residente puede 
\ 
De 
tentes de enfermero al dia? 
cada uno 
de ocho a lO residentes bajo su cu 
20 en el turno de noche 
J ¿Reciben los residentes cuidado 
asistente a diario? 
JJ (Se les da opciones de alimentos a la hora de 
la comida? 
J ¿Pueden los residente 
menu. ogerla a la hora de 
J ¿Dispone 


en las areas 


lia y amis 


gos traerle comida? 
dad y comodidad 


ves privadas donde el 
reunirse con la familia, amigos 


doctores” 


cuantos residentes se encargan los asis 
¿Cuantos correspon 
solo debe tenet 


idado al dia y 


den a Cada asistente 


del mismo 


la comida de un 
la comida? 

1 los residentes de fluidos que beber 
del comedor y en su cuarto? 

Y ¿Se les avuda o asiste a caminar y hacer ejer 
cielo al menos dos veces por dia? 

J ¿Se les anima 

cama durante el 


os 


s elegir 


O est 


aq salgan de la 
dia’ 


stentes le 


le se Vistan \ 


cambian al reside 


edas, sillones. o 


ds 


mte la pos 
silla de rt camas cada 
horas? 
a instalacion dispositivos para redu 
a piel que puede causar irri 
agas al residente paralizado? 

orclona avuda al residente que la 
ara ir al ba 
letecar? 

al baño cada 
is} lo necesitan? 


ton sobre 


no y cambiarse despues de 


des o tres horas > 


leva 
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b Servicio publico para los benefi- 
tanos de Medicare en 

Californiawww.calmedicare.gov 

» This information is available in 

English at: www.calnshs.org 


are y Medicaid 
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